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Service des Affaires Budgétaires         

Date de la 

demande : 
                                  Nom :                                        Composante :                               Tél : 

CREATION D’UN AGENT POUR ETABLISSEMENT ORDRE DE MISSION 

DONNEES INDIVIDUELLES : 

Qualité (1)  :       Monsieur             Madame                      Mademoiselle        

Nom :       Prénom : 

Date de naissance :                     

(1) Cochez la case correspondante  

N° INSEE  (obligatoire pour toutes les personnes affectées à l’Université) :  

 

 

Fonction occupée (1) : 

Extérieur :     IATOS :     Etudiant :  

 

Chercheur :     Enseignant :    Autre :  

(1) Cochez la case correspondante      A préciser : ……………………………….. 

 

 

ADRESSES :                                              Résidence familiale 

Adresse :     

Complément d’adresse : 

Code postal :    Ville/cedex :     Pays : 

 

 

Résidence administrative 

Etablissement employeur : 

Adresse : 

Code postal :    Ville/cedex :     Pays : 
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COORDONNEES BANCAIRES     (Joindre OBLIGATOIREMENT un RIB) 

Code Banque  Code Guichet  N° de Compte  Clé RIB  Domiciliation 

 

IBAN : 

 

 

Pour les comptes à l’étranger, précisez OBLIGATOIREMENT: 

 

 

Adresse de la banque : 

 

 

Code Swift ou code BIC : 

 

 

 


